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[摘要 ] 目的 通过 随机 对 照 试 验 评估 中 西医 结合 护理 路 径 对 呆 病 患者 效果 。 方 法 选取 90 名 符合 入 选 标准 的 患者 ， 随 
机 分 为 试验 组 (接受 中 西医 结合 护理 ) 和 对 照 组 (接受 常规 护理 ) 。 在 基线 、 干预 第 四 周 和 出 院 后 第 四 周 测 量 MMSE、PSQI、 
ADL、MNA， 进 行 组 间 比 较 。 结 果 (MMSE: 试验 组 在 干预 第 四 周 和 随 访 第 四 周明 显 提高 (P<0.05) ， 且 显著 优 于 对 照 
组 (P<0.05) 。Q@PSQI: 试验 组 在 干预 第 四 周 和 随 访 第 四 周明 显 下 降 (P<<0.05) ， 对 照 组 在 干预 第 四 周 也 下 降 (P 雪 0.05 )， 
试验 组 明显 更 佳 (P<0.05) 。GADL: 两 组 无 显著 差异 (P>0.05) 。Q@MNA: 干预 第 四 周 两 组 无 显著 差异 (P>0.05) ， 
试验 组 随访 第 四 周明 显 改善 (P<0.05) 。 结 论 中 西医 结合 护理 路 径 对 采 病 患者 病情 干预 效果 较 常 规 护理 明显 更 佳 。 
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[Abstract] Objective To evaluate the effect of integrated traditional Chinese and Western medicine nursing path on 
patients with dementia through a randomized controlled trial. Methods 90 patients who met the inclusion criteria were selected and 
randomly divided into an experimental group (receiving care with integrated traditional Chinese and Western medicine) and a control 
group (receiving routine care). MMSE, PSQI, ADL, and MNA were measured at baseline, the fourth week of intervention, and the 
fourth week after discharge, and compared between groups. Results (MMSE: The experimental group improved significantly in 
the fourth week of intervention and follow-up (P<0.05), and was significantly better than the control group (P<0.05). @PSQI: The 
test group dropped significantly in the fourth week of intervention and follow-up (P<0.05), the control group also dropped in the 
fourth week of intervention (P<0.05), and the test group was significantly better (P<0.05). ® ADL: There was no significant 
difference between the two groups (P>0.05). @) MNA: There was no significant difference between the two groups in the fourth 
week of intervention (P > 0.05), and the experimental group improved significantly in the fourth week of follow-up (P = 0.05). 
Conclusion The nursing path of integrated traditional Chinese and Western medicine has a significantly better intervention effect on 
the condition of patients with dementia than conventional nursing. 
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特点 ， 与 B- 淀 粉 样 重 
根据 一 项 流行 病 学 调查 显示 ， 


病 率 高 达 20.50% 争 。 随 着 认 知 功能 的 持续 怕 
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在 65 岁 以 上 老年 人 


给 社会 及 家 庭 带 来 沉重 负担 B]。 


采 病 的 发 病 机 制 十 分 复杂 ， 目 前 临床 上 的 药物 治 ; 
作用 机 制 大 多 为 调节 大 脑 中 部 分 神经 递 质 ， 主 要 以 减轻 症状 为 主 ， 因 此 治疗 效果 有 限 由 。 有 
) 能 够 在 改善 采 病 患者 的 睡 
适用 人 和 群 不 广泛 等 方面 的 问题 ， 


光照 疗法 器、 音乐 疗法 四 等 ， 
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医护 理 作 为 中 医学 的 重要 纪 
术 应 用 于 采 病 病人 的 临床 作用 也 已 得 到 验证 ， 如 韩 乐 
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在 临床 治疗 及 护理 


结果 表明 项 七 针 可 显著 改善 病人 的 认 知 功能 及 生活 质量 ， 路 萍 四 在 其 
在 改善 病人 的 认 知 功能 方面 取得 较 好 成 效 。 另 外 , 相关 研究 
操作 简便 、 无 创伤 、 依 从 性 好 等 优势 ， 对 现代 临床 护理 有 很 好 的 补充 作用 。 
1， 但 临床 上 针对 采 病 患者 的 护理 多 为 西 
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益 重 要 的 作 有 
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病情 进展 。 


结合 形成 ， 


治 采 病 的 特色 和 优势 ， 现 报告 如 下 。 


1. 研究 对 象 


1.1 样本 量 计算 


本 研究 采用 以 下 公式 进行 样本 量 计算 中 ]; 
np 2 -up 十 大- 双关 加 pa Dp] 


n(M, be) 
公式 中 ，N 为 每 组 的 例 数 ，ul - 2 和 ul -B 表示 标准 正 态 分 布 中 对 应 1-o2 和 1-B 的 百 分 位 数 ，n 
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采用 随机 对 照 的 研究 设计 选取 2021 年 9 


全 全 
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州 
1.3 ”纳入 标准 


QD 符合 高 等 教育 “十 四 五 ”规划 教材 《中 


前 中 医护 理 技术 已 广泛 应 用 于 采 病 患者 的 护理 
医护 理 技术 尚未 与 西医 对 症 护理 
可 的 中 医护 理 技术 与 常规 护理 技术 相 
因此 ， 本 研究 拟 探讨 并 验证 呆 病 中 西 


表示 重复 测量 的 次 数 ，p 为 内 部 相关 系数 ， 反 映 了 多 次 测量 之 间 的 相关 性 ; 
表示 两 组 合并 标准 差 。 根 据 预 试验 结果 ， 以 两 组 患者 智能 状态 、 睡 
局 指标 ， 根 据 预 试验 标准 差 计算 合 ; 
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者 逐渐 丧失 认 知 能 力 和 行为 能 力 为 主要 
申 经 元 损伤 等 致 病因 素 密 切 相 关 的 神经 变性 病 凸 。 
， 果 病 患 病 率 约 为 3.21% ， 而 85 岁 以 上 老年 人 中 ， 其 
损害 ， 呆 病 患 者 会 慢 慢 丧失 独立 生活 能 
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局， 发 挥 中 医药 防 


hl - H2 表示 预期 两 组 差 值 ，s 
眠 质量 、 日 常生 活 、 营 养 状态 为 主要 结 


批号 : 20210823) 。 


日 情 况 。 套 
1 作者 协同 副 主 任 护 师 、 科 研 护 士 设 计 中 西医 结合 护理 路 
责任 护士 负责 系统 干预 过 程 的 全 程 操 作 、 指 导 和 宣教 。 研 究 实施 前 进行 一 致 性 培训 。 本 研究 已 经 过 广 
医科 大 学 附属 脑 科 医院 伦理 委员 会 审核 批准 〈 伦 理 


完 团 


医 内 科学 》《〈 吴 勉 华 、 石 岩 主 编 ， 中 国 中 医药 


标准 差 为 1.0， 两 组 的 相关 系数 为 0.6。 设 定 检 验 水 准 a 为 0.05、 把 握 度 
每 组 至 少 需要 样本 量 为 40 例 ， 考 虑 10% 的 样本 脱 失 ， 最 终 每 组 样本 量 为 45 例 。 


在 广州 医科 大 学 附属 脑 科 医院 老年 精神 科 住 院 
者 ， 采 用 SPSS25.0 软 件 生成 随机 数字 表 将 入 组 患者 分 为 2 组 ， 每 组 45 例 。 使 用 密 
透 光 信封 实施 分 配 隐 藏 ， 指 标 观 察 及 数据 统计 分 析 人 员 不 知晓 分 组 
4 名 责任 护士 、1 名 科研 护士 组 成 。 本 下 


队 由 1 名 副 主 任 护 


出 版 社 ，2021 年 ) 


中 痴呆 的 诊断 ; 符合 ICD-10〈 国 际 疾病 分 类 第 十 版 阿尔 获 海 默 病 (Alzheimer's disease，AD) 诊断 标 
准 ， 编 码 为 F00.0~F00.2; GDMMSE<25 分 ， 且 年 龄 之 60 岁 ; 有 独立 决定 能 力 的 患者 或 患者 直系 亲属 知情 
并 签署 知情 同意 书 。 
1.4 ”排除 标准 

老年 期 精神 分 裂 症 ; @ 伴 严重 躯体 疾病 者 。 
1.5 脱落 标准 

未 按 路 径 完 成 3 
1.6 ”终止 标准 

发 生 严 重 不 良 事件 、 并 发 症 等 者 。 


n 


预 。 


2. 方法 
2.1 ”对 照 组 
入 组 期 间 治 疗 按照 相关 诊疗 规范 。 对 照 组 给 予 呆 病 常 规 护 理 ， 包 括 基 础 护理 、 用 药 护 理 、 饮 食 护 理 、 


睡眠 护理 和 康复 护理 。 基 础 护理 : 督促 并 协助 患者 做 好 个 人 料理 ， 保 持 室内 环境 安静 、 和 舒适 ， 以 利于 稳定 
患者 情绪 。 用 药 护 理 : 设置 服药 备 态 提示 ， 发 药 时 确认 患者 已 服药 方 可 离开 ， 落 实 药物 知识 健康 教育 。 饮 
食 护 理 : 摄 入 高 蛋白 、 高 维生素 ， 少 吃 糖 类 、 淀 粉 类 ， 关 注 患 者 的 进食 安全 ， 防 止 哈 食 误 吸 。 睡 眠 护理 : 
保证 患者 每 天 充足 的 睡眠 ， 养 成 规律 生活 作息 。 康 复 护理 : 合理 安排 进行 适当 的 户外 活动 ， 避 免 久 坐 、 久 
四 。 
2.2 ”试验 组 
实验 组 在 常 
pe 


规 护理 的 基础 上 ， 按 照 《 呆 病 中 西医 结合 护理 路 径 》 实 施 辨 证 施 腾 、 气 交 信 、 耳 穴 埋 籽 、 
足 底 艾 作 、 情 志 调 理 、 五 音 疗法 等 中 医 特色 护理 技术 干预 。 
2.2.1 饮食 护理 : 中 辨证 施 腾 : 髓 海 不 足 证 ， 选 补益 气 血 之 品 ， 如 大 京 、 桂 圆 等 ， 肝 肾 亏 虚 证 ， 选 滋补 肝 肾 
之 品 ， 如 黑 芝 麻 、 松 子 等 ， 痰 瘀 阻 穿 证 ， 选 化 痰 通 络 之 品 ， 如 山 检 、 百 合 等 ， 肝 阳 上 亢 证 ， 选 滋 阴 润 燥 之 
品 ， 如 黄瓜 、 工 菜 等 。@ 和 气 交 煞 : 选取 神 阐 穴 ， 以 生 桐 油 为 介质 阳 陶 艾 作 ， 频 率 为 qod， 每 次 20 分 钟 。 
2.2.2 睡眠 护理 : 耳穴 埋 籽 : 选取 一 侧耳 廓 穴位 ， 心 、 脾 、 肾 、 神 门 埋 籽 ， 每 3 天 更 换 另 一 侧重 新 埋 籽 ， 
按摩 耳穴 ， 频 率 为 bid， 每 次 5 分 钟 。 回 足 底 艾 作 : 选取 足 底 头 部 、 肾 脏 反射 区 和 清泉 穴 、 失 眠 穴 ， 频 率 
为 qd， 每 次 20 分 钟 。 足 底 艾 和 灸 使 用 我 科 实 用 新 型 专利 : 足 灸 箱 0]〈 专 利 号 ZL202120093202.0) 。 
2.2.3 康复 护理 : 四 〈 坐 式 ) 八 段 饥 : 协助 患者 每 天 练习 八 段 锦 1 次 ， 根 据 其 活动 能 力 选 择 站 式 或 坐 式 八 段 
锦 。 避 情 志 调 理 : 根据 患者 心理 状态 予 借 情 疗法 、 移 情 疗 法 、 暗 示 疗 法 。@@ 五 音 疗 法 : 评估 患者 情绪 ， 针 
对 思 、 忧 、 怒 、 喜 、 玖 不 同情 绪 ， 对 应 选择 宫 、 商 、 角 、 币 、 羽 五 种 不 同 的 音调 的 音乐 ， 频 率 为 qdd， 每 次 
30 分 钟 。 
此 外 ， 实 验 组 在 常规 护理 程序 的 基础 上 上， 依照 《 采 病 中 西医 结合 护理 路 径 》 在 不 同 诊疗 阶段 〈 第 1 天 、 
第 2 一 3 天 、 第 4 一 7 天 、 第 8 一 14 天 、 第 1$ 一 21 天 、 出 院 当天 ) ， 完 成 对 应 的 中 医 计划 、 中 医 特 色 护 理 干预 
临床 疗效 评价 和 居家 调理 指导 工作 。 


3. 疗效 观察 
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3.1 ”观察 指标 : 本 研究 以 减少 主观 性 偏 倚 为 目的 ， 采取 干预 者 、 评 价 者 与 统计 人 员 三 者 分 离 的 措施 。 其 
干预 者 、 评 价 者 均 在 试验 前 进行 统一 培训 , 熟悉 各 自 职责 ， 以 确保 所 有 操作 、 资 料 收集 的 规范 性 及 同 质 化 。 
由 2 名 经 过 培训 的 评价 者 分 别 在 基线 、 干预 后 第 四 周 , 出 院 后 随访 第 四 周 , 评价 两 组 患者 的 MMSE、 PSQI、 
ADL、MNA。 评价 者 已 明确 评估 原则 、 注 意 事项 并 采用 统一 的 指导 语 。 基 线 、 干 预后 第 四 周 采用 纸 质 版 问 
卷 评估 ; 出 院 后 随访 第 四 周 采用 在 线 视 频 方 式 连 线 , 在 患者 出 院 时 已 指导 家 属 配 合 评估 员 在 线 评估 的 方法 。 
视频 连 线 时 ， 研 究 端 为 1 名 疗效 评估 员 ， 患 者 端 为 患者 和 1 名 家 属 。 
3.1.1 简易 智能 精神 状态 量 表 评 分 : 简易 智能 精神 状态 量 表 (Mini-Mental State Examination，MMSE ) 是 一 
种 常用 于 评估 认 知 功能 的 标准 测验 9。 这 一 测试 由 在 检测 一 个 人 的 记忆 、 注 意 力 、 数 学 能 力 、 定 向 能 


斌 兰 台 E 
1 百 朋 5 


四 个 级 别 分 级 情况 : 1 级 正 


党 
Ti 。 
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3.1.2 匹 效 堡 睡 


豚 量 表 评分 : 


号 北 堡 睡 


上 


质量 的 标准 


化 


具 05。PSQI 


量 : 号 主观 睡 


上 


民 质 量 @) 睡 B 


睡 有 
是 0 到 21 分 


民 质 量 @) 使 用 药物 或 其 人 


包括 19 个 项 目 ， 
民 延 迟 ( 入 睡 
也 干预 手段 来 改 


A 
所 


= 
习 


口 


| 


， 分 数 越 高 表示 有 睡 


民 质 


被 认为 是 睡 
3.1.3 日 常 


眠 问题 或 障碍 的 指标 。 
生活 能 力量 表 评 分 : 


日 


个 人 能 够 


主 完成 日 


常生 活活 动 的 工 


具 。 这些 日 


进食 、 穿 着 、 


移动 等 。ADL 用 于 评估 老 旨 


包括 以 下 六 个 3 


日 A 
是 否 能 


县 不 台 b 


评估 个 体 


够 


下 从 材 


等 。@ 如 厨 襄 饪 : 评估 个 体 是 
来 描述 个 体 的 自理 能 力 。 这 


I 


这 些 项 目 
时 间 ) 人 @@ 昌 
睡眠 的 频率 CO) 日 
越 差 。PSQI 的 总 分 通常 用 了 


FE 人 或 有 各 种 健康 问题 的 人 的 生活 
FE 要 方面 的 日 常 活动 : 四 洗澡 : 评估 个 体 是 否 能 够 
鹏 穿 上 和 脱 下 衣物 。 @) 上 厕所 : 评估 个 体 是 
行进 食 ， 包 括 使 用 餐具 的 能 力 。@@ 移 动 : 评 
否 能 够 独立 完成 京 饪 和 准备 食物 的 任务 。ADL i 


2 级 轻 度 痢 采 : 得 分 21 一 26 分 : 3 级 中 度 痴 呆 : 得 分 10 一 20 


民 量 表 (Pittsburgh Sleep Quality Index，PSQI) 是 一 种 月 


昌 于 评估 睡眠 


分 


汇总 为 七 个 主要 组 
眼 持 续 时 间 侈 盯 
间 功 能 障碍 《和 白 


评估 


常生 活 能 力量 表 (Activities of Daily Living，ADL) 是 
本 的 生活 技能 ， 如 


生活 活动 通常 包括 基 


个 人 的 睡 


» 


不 


天 


用 于 评估 不 同方 面 的 睡 
E 眼 效率 睡眠 时 间 占 床 时 间 的 比例 
倦 或 疲劳 〉。 


眠 质 
) © 
总 分 的 范围 


上 


民 质 量 


， 分 数 大 于 5 分 


PB 
否 需 


日 
是 否 


占 个 体 


文 


立 : 
ADL 任务 。 


3.1.4 微型 营养 状态 评估 量 表 评 
于 评估 老年 人 和 
个 体 的 健康 和 生活 质 


个 体 需要 


分 : 


Ee 


> E 
上 
CD /DA 


量 [17 


辟 围 : 测量 上 臂 于 


评估 个 体 的 情感 状态 ， 包 括 


3.2 ”数据 收集 分 析 : 采 月 


参数 检验 、- 
4. ”结果 
研究 过 各 


了 可比 性 ， 


下 


- 方 检验 ， 等 级 资料 采 有 


者 的 营养 状态 的 简 人 
。MNA 通常 包括 以 下 项 目 : 
情况 等 。 凶 身体 质量 指数 C(BMI) : 通过 测量 身高 和 体重 
有 助 于 了 解 肌肉 质量 。 外 体重 损失 : 
评估 个 体 的 食欲 、 吞 咽 功 能 和 进食 独立 性 。@@ 认 知 评估 : 对 个 体 的 认 知 功能 ; 
抑郁 和 焦虑 。 多 身体 肌肉 状况 : 检查 手掌 和 通 骨 


' 分 级 通常 包括 : 完全 独立 : 个 体能 够 完全 自 了 
一 定 程 度 的 帮助 ， 但 可 以 独立 完成 一 些 任务 。 完 全 依赖 : 个 体 需要 完全 依赖 他 人 来 完成 所 有 


微型 营养 状态 


要 协助 使 用 而 所， 包括 


台 已 


月 


AL 
1 
D/A 


评估 


我 照 


顾 、 卫生 、 


理 能 力 09。 通 常 ，ADL 评估 
己 洗澡 或 需要 帮助 。@ 穿 着 : 评估 个 体 
如 何 进 行 卫生 清洁 。 外 进 
够 在 家 中 行走 、 


食 : 


坐 下 、 站 起 


平 估 通 常 使 用 一 


月 


| 


QD 生 4 


计 外 
评估 最 近 三 个 月 内 的 


有 SPSS25.0 软件 分 析 数 据 ， 计 量 资料 以 称 士 s 表示 ， 采 月 


昌 秩 和 检验 。P<0.05 为 具有 统计 学 意义 。 


换 双 


呈 中 ， 患 者 未 出 现 


组 


94 例 因 出 院 后 未 能 取得 联系 而 失 访 试验 组 
终 每 组 各 45 例 ， 共 90 例 完成 该 研究 ， 流 程 图 
组 年 龄 、 身 体质 量 指数 比较 见 表 1， 两 组 性 别 比较 见 表 2， 两 组 


1 例 


别 的 情况 ， 有 1 例 因 病情 变化 转移 病 
， 对 照 组 3 例 ) ， 随 后 按照 研究 对 象 遂 选 标准 补 录 5 例 ， 


见 图 


1。 两 组 基本 资料 比较 差异 无 统计 学 意义 (P> 之 0.05) ， 


估量 表 (Mini Nutritional Assessment，MNA ) 是 一 种 
。MNA 的 主要 目标 是 检测 和 


! 分 级 或 标 度 


F 预 营养 问题 ， 
多 信息 数据 : 这 些 数据 包括 年 龄 、 
BMI， 这 有 助 于 评估 个 体 的 体 台 
体重 损失 情况 。@@ 进 
行 初步 评估 。Q 中 情感 状态 : 


完成 所 有 ADL 任务 。 部 分 独 


mi 
i 


口 


H 


以 改 
性 别 、 居 住 
状况。 上 
食 情 况 : 


区 肌肉 质量 的 损失 情况 。 根 据 
MNA 的 总 分 (满分 为 30 分 ) ， 个 体 被 分 类 为 以 下 三 个 级 别 : 1 级 健康 : 得 分 >24 分 ; 2 级 有 营养 风险 : 得 
分 17 一 23.5 分 3 级 营养 不 足 : 得 分 二 17 分 。 


区 而 退出 研究 (试验 组 


日 上 检验; 计数 资料 采用 非 


1 例 ) ， 


学 历 比较 见 表 3。 


血 狂 六 


NN 
7 


估计 合格 (N=105) 


随机 (N=90) 


排除 (N=15) 
不 符合 纳入 标准 (N=7) 
拒绝 参与 (N=3) 


| 


其 他 原因 (N=5) 


分 配 到 试验 组 (N=45) 分 配 到 对 照 组 (N=45) 
接受 干预 措施 (N=45) 接受 干预 措施 (N=45) 


中 断 干预 措施 (转移 病 区 ，N=1) 失 访 (出 院 后 未 取得 联系 ，N=3) 
失 访 (出 院 后 未 取得 联系 ，N=1) 
补 录 〔( 按 照 洲 选 标准 ，N=2) 补 录 〈 按 照 遂 选 标准 ，N=3) 


1 流程 图 
表 1 两 组 患者 年 龄 、 身 体质 量 指数 比较 


项 目 样本 量 平均 值 土 标准 差 P 值 
年 龄 ( 岁 ) 试验 组 (N=45) 76. 36 土 7. 22 0. 450 
对 有 照 组 (N=45) 76. 42 士 7. 82 
身体 质量 指数 (kg/m ) ”试验 组 (N=45) 22. 50 士 3. 78 0. 163 
对 照 组 (N=45) 22. 01 土 3. 05 
表 2 两 组 患者 性 别 比 较 
项 样本 量 性 别 P 值 
男 女 
性 别 (%) 试验 组 (N=45) 13 (28. 9% ) 32 (71.1%) 0. 634 
对 有 照 组 (N=45) 11 (24.4% ) 34 (75. 6% ) 
表 3 两 组 患者 学 历 比 较 
项 目 样本 量 学 历 〈 例 ) P 值 
初中 及 以 下 高 中 及 以 上 
学 历 试验 组 (N=45) 27 18 0. 671 
对 照 组 (N=45) 25 20 


4.1 两 组 患者 的 智力 状态 比较 

试验 组 患者 简易 智能 精神 状态 量 表 分 级 在 干预 第 四 周 、 随 访 第 四 周明 显 低 于 基线 水 平 ， 差 异 有 统计 学 
意义 (P<0.05) ， 试 验 组 干预 第 四 周 、 随 访 第 四 周智 力 状 态 分 级 优 于 对 照 组 ,差异 有 统计 学 意义 (了 去 0.05 ) 
见 表 4。 


表 4 两 组 患者 简易 智能 精神 状态 量 表 (MMSE) 评分 


分 组 基线 第 四 周 随访 第 四 周 
试验 组 (N=45 ) 14. 40 士 5.70 18. 04 士 5. 84” 17. 27 土 6.38” 
对 照 组 (N=45 ) 14. 47 土 5. 70 15. 20 士 5. 35 14. 47 士 5. 79 
注 : # 为 与 基线 对 比 P<<0.05，* 为 与 对 照 组 对 比 P<<0.05 
4.2 ”两 组 患者 的 睡眠 情况 比较 

试验 组 患者 匹兹堡 睡眠 量 表 评 分 在 干预 第 四 周 、 随 访 第 四 周明 显 低 于 基线 水 平 , 差异 有 统计 学 意义 (了 
<0.05) ， 对 照 组 干预 第 四 周明 显 低 于 基线 水 平 ， 差 异 有 统计 学 意义 (P<0.05) ， 试 验 组 干预 第 四 周 、 随 
访 第 四 周 ， 明 显 低 于 对 照 组 ， 差 异 有 统计 学 意义 〈P<<0.05) 见 表 5。 

表 5 匹兹堡 睡眠 量 表 (PSQI) 评分 

分 组 基线 第 四 周 随访 第 四 赂 
试验 组 (N=45 ) 12531 二 3555 5.75 土 4. 59” 7.18 土 2. 68” 
对 照 组 (N=45 ) 12. 33 土 3. 48 8.51 士 5.87 9. 65 士 4.81 


注 : 


# 为 与 基线 对 比 P 二 0.05，* 为 与 对 照 组 对 比 P 二 0.05 


4.3 ”两 组 患者 的 日 常生 活 能 力 比较 
试验 组 与 对 照 组 患者 日 常生 活 能 力量 表 ， 干 预 前 后 及 随访 期 差异 无 统计 学 意义 (P>0.05) ， 见 表 6。 
表 6 日 常生 活 能 力量 表 (ADL) 评分 
分 组 基线 第 四 周 随访 第 四 周 
试验 组 (N=45 ) 68. 75 士 30. 57 73.75 土 27. 41 73.75 士 26. 55 
对 有 照 组 (N=45 ) 69. 84 士 29. 84 72. 52 士 26. 25 71. 84 士 28. 72 
注 : # 为 与 基线 对 比 P<<0.05，* 为 与 对 照 组 对 比 P<<0.05 
4.4 两 组 患者 的 营养 状态 比较 

试验 组 与 对 照 组 患者 营养 状态 干预 后 第 四 周 差 异 无 统计 学 意义 (P>0.05) ， 试 验 组 患者 营养 评定 随访 

第 四 周 营 养 水 平 明显 改善 ， 差 异 有 统计 学 意义 (P<0.05) ， 见 表 7。 

表 7 微型 营养 状态 评估 量 表 (MNA) 评分 
分 组 基线 第 四 周 随访 第 四 周 
试验 组 (N=45 ) 17. 20 士 4. 20 17. 34 土 4. 12 20. 02 士 3. 46” 
对 有 照 组 (N=45 ) 17. 09 士 4. 12 17. 97 士 3. 87 18. 03 士 3. 99 
注 : # 为 与 基线 对 比 P<<0.05，* 为 与 对 照 组 对 比 P<<0.05 
5. 讨论 

本 研究 为 应 用 于 临床 真实 诊疗 环境 的 随机 对 照 试 验 ， 是 诸多 干预 方式 的 合集 ， 具 有 综合 性 和 实用 性 。 
研究 探讨 了 中 西医 结合 护理 路 径 对 呆 病 患者 的 临床 应 用 效果 。 研 究 发 现 ， 使 用 中 西医 结合 呆 病 护理 路 径 可 
显著 改善 采 病 患者 的 智力 状态 、 睡 眠 质量 和 营养 状况 ， 两 组 的 日 常生 活 能 力 没 有 显著 改善 。 该 结果 表明 ， 
中 医 特色 技术 在 治疗 认 知 障碍 方面 有 着 较 好 的 作用 ， 与 研究 最 初 的 关注 点 吻合 。 

我 国 认 识 呆 病 的 历史 有 2000 多 年 ， 时 晶 鸣 等 以 呆 病 及 其 核心 症状 为 主线 ， 将 古代 医 籍 中 的 零 珠 碎 玉 
串联 成 文 ， 勾 勒 出 我 国 采 病 防治 的 理论 源流 。《 素 问 。 宣 明 五 气 论 篇 》 云 : “五 脏 所 藏 ， 心 藏 神 ， 肺 藏 魄 ， 
肝 藏 魂 ， 脾 藏 意 ， 肾 藏 志 。”《 灵 枢 。 本 神 》 云 : “所 以 任 物 者 谓 之 心 ， 心 有 所 忆 谓 之 意 ， 意 之 所 存 谓 之 
志 。” 此 处 “ 意 ” 指 注 意 、 追忆 , 表现 为 对 一 定 事 物 的 指向 和 集中 , 是 思维 活动 或 记忆 的 开端 , 如 《类 经 ， 藏 
象 类 》 所 云 “ 忆 ， 思 忆 也 。 谓 一 念 之 生 ， 心 有 所 向 而 未 定 者 ， 日 意 ”， 其 藏 在 脾 n99。 因 此 ，“ 意 ”是 记忆 
的 开始 ， 寅 意 即 刻 记忆 。 “ 迪 甩 让 "月 保 入， 储存 ，“ 志 ”是 记忆 的 保存 ， 寅 意 延 迟 记 忆 ， 其 藏 在 肾 。 
《黄帝 内 经 》“ 肾 藏 志 ” 学 说 是 我 国 古 代 人 对 人 体 记 忆 功 能 和 记忆 减退 症状 最 早 的 学 术 思想 。 此 外 ，《 黄 
帝 内 经 》 还 有 其 他 几 种 有 关 “ 善 忘 ” 的 病 机 假说 。 一 是 肝 旺 导致 善 筷 。 如 《 素 问 。 玉 机 真 脏 论 篇 》 云 : “ 帝 
日 : 春 脉 太 过 与 不 及 ， 其 病 皆 何如 ? 岐 伯 日 : 太 过 则 令 人 善 忘 ， 忽 忽 眩 冒 而 匮 疾 ， 其 不 及 ， 则 令 人 胸痛 引 


~ 


背 ， 下 则 两 胁 肤 满 。” 所 谓 “ 春 脉 者 ， 肝 也 ， 东 方 木 也 ， 万 物 之 所 以 始 生 也 ”。 二 是 气 血 不 和 导致 喜 忘 。 


如 《 素 问 。 调 经 Ce 云 : “血气 未 并 ， 五脏 安定 ;， 血 并 与 下 ， 气 并 于 上 ， 乱 而 喜 忘 者 是 也 。” 三 是 上 气 
不 足 即 心肺 气虚 导致 善 如 《 灵 枢 。 大 惑 论 》 云 : “上 和 气 不 足 ， 下 气 有 余 ， 肠 上 骨 实 而 心肺 虚 ， 虚 则 营 


也 入 于 下 ， 和 之 不 以 时 上 ， 放 关 。” 四 是 阳 气 竭 绝 导致 善 忘 。 如 《 素 问 。 四 时 刺 逆 从 论 篇 》 云 : “ 冬 
刺 肌 肉 ， 阳 气 竭 绝 ， 善 态 。”《 伤 寒 杂 病 论 》 传 承 了 “ 喜 忘 ”的 概念 ， 提 出 “本 有 和 久 淤 血 ” 的 新 说 。 
方 有 执 pu 在 《伤寒 论 条 辩 》 中 提 到 “ 喜 忘 ， 好 记 :前言 往事 也 。 志 伤 则 好 访 。” 丁 光 迪 RU 在 《 诸 病 源 候 论 校 
注 》 中 云 : “多 忘 者 ， 心 虚 也 。 心 主 血脉 而 藏 于 神 。 若 风 收 乘 于 血气 ， 使 阴阳 不 和 ， 时 相 并 隔 ， 乍 虚 乍 
实 ， 血 气相 乱 ， 致 心神 虚 损 而 多 忘 。”《 景 岳 人 全书》 区 9 云 : “痴呆 证 ， 凡 平素 无 效 ， 而 或 以 郁结 ， 或 以 不 
遂 ， 或 以 思虑 ， 或 以 疑 融 ， 或 以 惊 妨 ， 而 渐 致 辣 采 ， 言 辞 颠 倒 ， 举 动 不 经 ， 或 多 汗 ， 或 善 悉 ， 其 证 则 千 奇 
万 怪 ， 无 所 不 至 。” 阐 述 了 呆 病 乃 痰 结 而 致 七 情 所 伤 。 我 国 认识 呆 病 的 文献 记载 庞杂 ， 直 到 2009 年 ， 王 
永 炎 、 严 世 芸 主编 《实用 中 医 内 科学 〈 第 二 版 ) 》 把 呆 病 的 辨证 分 型 分 为 “ 髓 海 不 足 、 脾 骨 两 虚 、 痰 浊 
蒙 穿 、 血 凉 气 滞 、 心 肝火 旺 、 毒 损 脑 络 ”， 充 分 反映 了 有 呆 病 的 虚 、 痰 、 瘀 、 毒 病 机 演变 规律 ， 成 为 采 病 临 
床 诊疗 的 指导 思想 3]。 

关于 呆 病 的 辨证 论 治 ， 郭 清史 等 认为 应 该 从 中 医 五 脏 的 角度 进行 分 析 ， 上 文 提 到 《 素 问 ， 宣 明 五 气 论 
篇 》 云 : “五 脏 所 藏 ， 心 茂 神 ， 肺 藏 饮 ， 肝 藏 璃 ， 脾 藏 意 ， 肾 藏 志 。” 由 此 可 见 五 脏 与 精神 、 意 
切 相关 ， 五 脏 之 气 协 调 则 人 的 认 知 功能 正常 。 中 医护 理 技 术 则 是 从 整体 角度 出 发 ， 兼 顾 身 心 ， 辨 证 施 护 。 
双 耳 与 脏腑 密切 相关 ， 耳 穴 为 人 体 脏 脏 的 反应 点 ， 通 过 刺激 心 、 肾 、 额 、 皮 质 下 、 神 门 等 穴位 能 调理 脏腑 ， 
起 到 补肾 填 精 、 活 血 通 络 、 益 气 健 脑 曾 智 的 作用 。 类 诀 B51 关于 联合 耳穴 压 豆 疗法 的 随机 对 照 试 验 验 证 了 草 
试验 治疗 认 知 障碍 的 明显 优势 。 灸 法 是 借助 灸 火 的 热力 和 艾叶 的 药理 作用 对 穴位 产生 刺激 ， 通 过 经 络 传导 

到 脏腑 ， 从 而 调整 气 机 。 苏 全 德 Pg 在 西药 对 照 组 〈 口 服 盐 酸 多 奈 哌 齐 ) 基础 上 取 百 会 、 大 椎 、 名 门 及 至 阳 
穴 行 温 和 焦 法 ， 干 预 三 个 月 后 结果 表明 ， 治 疗 组 总 有 效率 高 于 对 照 组 ， 两 组 治疗 后 MMSE 评分 均 较 治疗 
前 显著 提高 ， 且 治疗 组 优 于 对 照 组 (P<0.01) ， 说 明 焦 法 能 较 好 改善 呆 病 患者 认 知 功能 。 韦 丽 芳 R71 同样 设 
计 了 随机 对 照 试验 ， 观 察 雷 火 久 治 疗 早 期 老年 痴呆 的 临床 疗效 ， 其 试验 组 所 灸 穴位 为 神 函 、 中 脏 、 天 枢 、 
关 元 、 涌 泉 及 百 会 灾 ， 其 研究 结果 表明 ， 在 常规 疗法 的 基础 上 加 上 雷 火 和 灸 治疗 ， 可 有 效 缓解 老年 痴呆 的 发 
展 进程 ， 改 善 老年 阁 呆 症 患 者 的 生活 质量 。 关 于 辩证 施 腾 ，《 素 问 。 五 常 政 大 论 篇 》 中 多 次 提 到 “ 食 宜 同 
法 ”、“ 药 以 祛 之 ， 食 之 随 之 ”等 观点 ， 表 明 食 物 具 有 辅助 药物 治疗 疾病 的 功能 。 辨 证 施 腾 是 中 医 辨 证 施 
护 的 重要 措施 ， 余 佳 静 E3] 探 究 中 医 辨证 施 腾 联合 耳穴 压 豆 对 采 病 患者 睡眠 障碍 的 疗效 ， 结 果 表 明 中 医 辨 证 
施 腾 联合 耳穴 压 豆 干预 较 常 规 护理 有 着 较 好 的 临床 疗效 。 八 段 锦 运 动 将 呼吸 、 体 式 、 意 念 相 结 合 ， 动 作 流 
畅 连绵 、 动 静 相 兼 ， 使 气 机 流畅 。 页 卫 P9I 等 对 8 篇 关于 八 段 铂 对 轻 度 认 知 障碍 患者 干预 效果 的 文献 进行 
Meta 分 析 ， 得 出 结论 : 规律 八 段 锦 运 动能 有 效 改善 轻 度 认 知 障碍 患者 的 整体 认 知 功 能 ， 并 在 运动 2 个 月 开 
始 显效 。 以 上 诸多 研究 结果 与 本 研究 结果 方向 一 致 。 

0 医 技术 干预 采 病 病情 的 临床 效果 观察 的 随机 对 照 试验 研究 。 这 些 研究 
大 致 分 为 两 类 : 是 针对 单一 症状 采用 单 种 疗法 ， 旨 在 探究 该 疗法 对 症状 的 疗效 ， 另 一 类 是 采用 2 一 3 
种 疗法 综合 干预 多 个 症状 ， 目 的 是 研究 多 疗法 综合 干预 下 患者 病情 的 进展 情况 ， 更 具有 综合 性 。 本 研究 则 
是 在 临床 真实 诊疗 环境 中 进行 的 随机 对 照 试验， 采用 辩证 施 膳 、 气 交 灸 、 耳 穴 埋 籽 、 足 底 艾 笑 、 情 志 调 理 、 

音 疗 法 等 中 医 特 色 护理 技术 ， 集 成 了 多 种 干预 方式 ， 具 有 以 下 优点 : 外 综合 性 治疗 : 不 同 的 中 医 干预 方 
式 可 以 从 多 个 角度 同时 作用 于 患者 ， 综 合 调 理 身体 的 阴阳 平衡 、 气 血 运 行 等 方面 ， 有 助 于 全 面 改 善 患 者 的 
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， 提 高 治疗 的 针对 性 和 有 效 性 ;多 途径 促进 康复 不同 的 中 医 干预 方式 可 能 通过 调节 饮食 、 运 动 、 
eS ee ee te 中 医治 疗 常 以 自然 草 
药 或 非 侵 入 性 疗法 为 主 , 相对 于 某 些 药物 治疗 ,可 能 减少 药物 副作用 对 患者 身体 的 影响 ; 加 促进 整体 健康 : 
中 医 强调 身心 的 整体 平衡 ， 治 疗 过 程 中 可 能 促进 患者 整体 健康 ， 包 括 改善 睡眠 质量 、 情 绪 稳 定 等 ， 对 呆 病 
患者 的 生活 质量 有 积极 影响 ;，@ 潜 在 的 持久 性 效果 : 综合 中 医 干 预 可 能 在 治疗 结 # 束 后 仍 持 卖 对 患者 产生 积 
极 影响 ， 有 助 于 维持 长 期 的 康复 状态 。 


~ 
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研究 局 限 性 : 本 研究 虽然 有 一 定 的 积极 发 现 ， 但 也 存在 一 些 限制 和 洪 在 偏 俏 : 也 单 中 心 取样 。 单 中 心 
取样 的 研究 降低 了 研究 的 外 部 效 度 ， 并 且 可 能 导致 选择 性 的 样本 ， 影 响 研究 的 代表 性 ， 另 外 ， 研 究 结果 可 
能 受到 广州 本 地 的 气候 环境 、 社 会 文化 等 外 部 因素 的 影响 。 包 未 考虑 长 期 效果 。 该 研究 主要 关注 了 短期 干 
预 效果 ， 但 未 提 及 干预 的 长 期 影响 。 采 病 通 常 是 一 种 慢性 疾病 ， 因 此 长 期 干预 效果 的 了 解 对 于 全 面 评估 
西医 结合 护理 路 径 的 效力 至 关 重 要 。 总 之 ， 虽 然 本 研究 提供 了 一 些 有 意义 的 结果 ， 但 需要 更 多 的 大 规模 、 
长 时 间 的 随机 对 照 试验 来 进一步 验证 这 些 发 现 ， 并 解决 潜在 的 限制 和 偏 倚 。 

未 来 研究 方向 : 进一步 细 化 探索 中 西医 结合 护理 路 径 的 不 同 元 素 对 患者 的 影响 ， 包 括 研 究 特 定 中 医 技 
术 的 效果 以 及 将 这 种 路 径 应 用 于 其 他 认 知 疾病 患者 ， 并 且 建 议 展开 长 期 随访 研究 ， 以 了 解 中 西医 结合 护理 
路 径 对 采 病 患者 的 长 期 影响 。 

总 之 ， 中 西医 结合 护理 路 径 综合 了 传统 的 中 医疗 法 和 现代 西医 治疗 方法 ， 为 患者 提供 了 更 全 面 、 多 元 
的 医疗 护理 。 该 方法 具有 综合 性 ， 可 以 更 好 地 满足 患者 的 不 同 需求 ， 包 括 生 理 、 心 理 和 社会 层面 ， 有 望 提 
高 疾病 治疗 和 康复 的 效果 。 该 路 径 的 潜在 社会 价值 不 仅 在 于 改善 患者 的 生活 质量 和 智力 状态 ， 还 在 于 避免 
医疗 资源 的 浪费 。 通 过 综合 利用 中 西医 的 疗法 ， 可 以 减少 不 必要 的 医疗 费用 和 重复 性 检查 ， 有 望 为 医疗 体 
系 提 供 经 济 和 资源 上 的 优势 。 另 外 ， 中 西医 结合 护理 路 径 还 可 以 为 慢性 疾病 管理 和 老年 人 护理 提供 新 的 方 
法 ， 有 助 于 提高 社会 整体 的 健康 水 平 ， 为 “健康 中 国 ” 战 略 助力 。 
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